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EptamcimeHydrobromideは特異性の高い K受容体

作動薬で,げ受容体は作動せずが受容体には括抗的に働

く.この薬物の硬膜外投与絹こついて脊椎由来の捧痛性疾

患で検討 した.毎日 15m鑑の Eptazocineを自動注入

器を用いてあらかじめ硬膜外腔へ挿入されたカテ--テル

より継続的に注入 し,これに加えて 1%procaimelOm王
を毎 Em 回授与 した.Eptazocine投与群は procaine

単独投与群をこ比較 して捧痛改善効果の増強を示 し カテ--

テル挿入期間 (23円-12日)と入院日数 (51日-斗34日)

を有意に短縮 した一本方法には呼吸抑制,排尿困難,悪

心 ･畷畦などの特記すべき副作周は見られなかった血こ

れらのことより,Eptaz()cineは極めて有用な鍛痛薬で,

特に硬膜外腔-の投与に適 した薬物であることが示唆さ

れた.

15)体内植 え込み式注入装 置 (Spina短 esic) を

用い た長期在宅硬膜外 ブロ ック の 1症 例
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閉塞性血栓性血管炎で腰部交感神経節切除術を施行 さ

れた後 も下肢の血行障害による柊痛 ･異常知覚 ･昆蝕潰

癌が改善せず,渡部硬膜外ブロックの効果が---時的であっ

た患者に,硬膜外注入装置 くSpimalgesic)を体内に櫓

め込みを行った,この装置を履いて一日2軌 局所麻酔

刺 (0.25%マーカイソ)の注入を行ない,足蝕の血行

改善 曲異常知覚の軽減 ･間軟性鍍行の改善を認め,足虹

濃慶は消失し,2遇に一億 の外来の Foliow にて在宅

治療を行なうことができた.このような難治性の柊痛患

者に対 し,より長掛 こ使用でき,感染の危険の少ない,

在宅治療の可能な Spinalges主Cは,患者の教育 4協力

という問題があるものの,捧痛治療の一山つの有周なる方

法と思われた,

16)下肢の腫脹を繰り返す反射性交感神経性
萎縮症の 1例
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17歳身性.内側々副靭帯損傷を契機に,数年にわたり

左下蚊の痛みを訴えラ次第に下腿の腫脹,冷風 足先の
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発汗過多などの反射性交感神経性萎縮症の像を墨 してき

た症例の治療を経験 した.当料受診前は,病院から登校
するなどしていたが,病院での ADL は充分でも登校

により容易をこ下腿の藤娘をきた した.

硬膜外ブロックで治療を開始 したが,退院を目的に腰

部交感神経節プロッタを行った.一過性のブロック側の

T腿の腰肢が軽快 した後退院させたが,約20日後再度著

しい腰肢をきたし再入院 Lた.加療中にヒステリー様発

作をおこすなど心因的要素も大きいと思われた,

17)重症虚血性心疾患 を伴 った高令者の
牌耽全摘麻 酔管理の経験
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虚血性心疾患を合併 した非心臓手術の麻酔管理は問題

点が多い.今回演者らは盛症虚血性心疾患を合併 した症

例の解放全摘術の麻酔を経験 したので報告する,

症例は70歳男楓 昭和60年狭心症発鼠 昭和64年ユ2月,

血尿にて厳雛腰慶を指摘され勝耽全摘術が予定 された.

術前検査では,心電図で, 正,勘 aVfきV1--V2,紘

異常Q波がみられ陳旧姓心筋梗塞が疑われた.心血管造

影では,右冠動脈の完全閉塞,左前下降枝の99%狭窄,

心拍出量 3灘 /min,駆出率29%で,重篤な冠血流障害
と低心顔能をみとめた.麻酔経過 ;麻酔は低濃度吸入麻

酔薬に硬焼外を併用 し血管拡張薬を授与 した.モニタ一一

問救急部に収容 し,重篤な合併症を引き起こすことなく

管理できた.

18)人工骨頭置換術直後をこ発塗した D‡Cの
豆症例
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症例は73歳の男性 計 左大腿骨頚部骨折に対 して人工骨

頭置換術を施行.術中の血液検査で血小板数が 6.1万/

mm3 と術前の半分以下に低下 し,創部 ドレ--ソからの

出血 も止まらず DIC の準備状態と考えられた. 術後

FDPの増加,アソチ トロンビンⅢの減少があり,手術

をこよる出血と骨,骨膜,骨髄-の手術操作が誘因となっ

て発症 した DiC と診断 した.早期より-パリソやメシ

ル酸ガベキサ- 卜をこよる薬剤療法ラ新鮮凍結血祭や血小

板の補充療法を行ない,致命的な出血症状や臓器障害を


